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Sammendrag 
 
Introduksjon: Myelomatose er en sjelden kreftsykdom, men rammer stadig flere. 
Osteolytiske lesjoner og beinmargssvikt som resulterer i høy forekomst av osteoporose, 
anemi, infeksjoner og hyperkalsemi er karakteristisk. Kreftpasienter har flere fordeler av 
tilrettelagt fysisk aktivitet, men frykt for skader har gjort helsepersonell forsiktige med å 
anbefale trening for myelomatosepasienter.  
Hensikt: Målet med artikkelen er å undersøke om myelomatosepasientene kan trene, om 
tilpasset trening kan lindre symptomer ved sykdommen, og å belyse hvordan 
kreftsykepleieren kan bidra. 
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie basert på funn i Embase, Medline, Cinahl og 
PubMed. Bakgrunnsteori er innhentet fra faglitteratur, pensumlitteratur, relevante lover, 
retningslinjer og statistikk.  
Resultat: Samtlige artikler viser at myelomatosepasienter trygt kan trene, dersom treningen 
tilrettelegges individuelt. Forskingen på myelomatose og fysisk trening er begrenset, men 
flere studier gir håp om symptomlindrende effekt av tilrettelagt trening. Pasienter rapporterer 
mindre smerte og oppnår mentale gevinster av å utføre trening som er individuelt tilpasset. 
Tilpassede treningsopplegg viser seg også å ha en gunstig effekt på anemi, og kan redusere 
faren for brudd og skader. Treningens effekt på fatigue er mer uklar.  
Konklusjon: Tilrettelagt trening anses som trygt og kan lindre uttalte symptomer for 
myelomatosepasienter. Mindre anemi, smertereduksjon, nedsatt bruddrisiko og mentale 
fordeler rapporteres. Tverrfaglig samarbeid mellom fysioterapeut og kreftsykepleier er 
nødvendig for å oppnå symptomlindring av treningen. Kreftsykepleier kan bidra med 
informasjon, koordinering og tilstedeværelse, og på den måten gi trygghet og styrke 
pasientenes gjennomføringsevne. Symptomlindringen kan bidra til økt opplevelse av 
livskvalitet. 
 
Nøkkelord: trening, myelomatose, sykepleie, behandlingsresultat 
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Abstract 
 
Introduction: Multiple myeloma is a rare cancer, but affects increasing numbers. Osteolytic 
bone lesions and bone marrow failure resulting in high incidence of osteoporosis, anemia, 
infections and hypercalcemia is characteristic. Despite the several benefits of physical activity 
for cancer patients, health care workers has been catious with such recommendations for 
multiple myeloma patients due to fear of injuries. 
Purpose: The article aims to investigate whether multiple myeloma patients can exercise, 
whether individualized exercise programs can ease symptoms, and to illuminate how cancer 
nurses can contribute. 
Method: The article is a literature study based on findings in Embase, Medline, Cinahl and 
PubMed. Background theory is obtained from professional literature, relevant laws, 
guidelines and statistics.  
Result: All of the articles show that multiple myeloma patients can safely exercise if the 
exercise is individually prepared. The research on multiple myeloma and physical activity is 
limited, but existing studies suggests that individualized exercise programs can ease 
symptoms. Patients report pain reduction and mental benefits after individualized exercise. 
Individualized exercise programs show a benefitial effect on anemia and reduce the risk of 
fractures and other injuries. The effect on fatigue is less clear. 
Conclusion: Individualized exercise is safe and can reduce symptoms for multiple myeloma 
patients. Reduction of anemia and pain, reduced risk of fractures and mental benefits is 
reported. Interdisciplinary cooperation between physical therapists and cancer nurses is 
necessary to achieve the benefits. Information, coordination and presence of cancer nurses 
contributes to the patients sense of security and increases their ability to perform exercise. 
Management of symptoms can increase quality of life. 
 
Keywords: exercise, multiple myeloma, nursing, treatment outcome 
 
 
 
 
	   1	  
Introduksjon 
 
I 2014 fikk 371 nordmenn diagnosen myelomatose. Det er en sjelden kreftform, men antallet 
som rammes øker noe fra år til år (Kreftregisteret, 2016). Sykdommen forekommer hyppigst 
fra 60 års alder, og noe oftere hos menn enn kvinner (Kreftforeningen, 2016). Myelomatose er 
inkurabelt, men nye legemidler gir håp (Smith et al., 2015). Pasientene lever stadig lengre 
med sykdommen (Direktoratet for e-helse, 2016). Flere studier av kreftpasienter viser at 
tilrettelagt trening har positiv effekt på fysisk funksjon, kardiovaskulær kapasitet, fatigue, 
søvn, psykisk velvære og generell livskvalitet (Aass et al., 2015). Samtidig kan mobilisering 
motvirke smerter og ha en gunstig effekt på immunsystemet (Bruset, 2014, s. 359). Denne 
sammenhengen har ikke vært like etablert for myelomatosepasienter, da denne gruppen står i 
fare for beinlesjoner og beinmargsdepresjon (Dahl, Lehne, Baksaas, Kvaløy & Christoffersen, 
2009).  
 
Når den maligne plasmacellen forårsaker organskade foreligger symptomatisk myelomatose 
(Waage, 2014, s. 272). Beinmargssvikt, hypogammaglobulinemi og osteolytiske lesjoner er 
vanlig, og sykdommen forbindes ofte med anemi, gjentatte infeksjoner og mye smerter 
(Kreftforeningen, 2016; Tjønnfjord, 2014, s. 589). Beinnedbrytningen kan også medføre 
hyperkalsemi (Tjønnfjord, 2014, s. 589). Fatigue forekommer hyppig (Vik, 2014, s. 595). 
Symptomatisk myelomatose behandles hovedsakelig med kjemoterapi og medikamentell 
støttebehandling. Målsetning for behandlingen er bedre livskvalitet og forlenget overlevelse 
(Oslo universitetssykehus HF, 2015). Behandling kan medføre bivirkninger som ligner på  
symptomene ved sykdommen. Da kurasjon ikke er mulig, blir valget om å fortsette 
behandling en avveining mellom symptomlindring og bivirkninger (Brinch & Gedde-Dahl, 
2012, s. 390).    
 
Styrketrening og vektbærende aktiviteter belaster skjelettet. Dette stimulerer beincellene til 
gjenoppbygning av beinvevet, og kan redusere risikoen for osteoporose, beinbrudd og 
hyperkalsemi (Thorsen & Gjerset, 2013, s. 188; Helsedirektoratet, 2015). Fysioterapi og enkle 
treningsprogram kan begrense omfanget av pneumoni og muskelatrofi hos pasienter som 
behandles med høydose kjemoterapi (Helsedirektoratet, 2015). Ved anemi bør fysisk aktivitet 
utøves med forsiktighet (Aass et al., 2015). Økt infeksjonsfare begrenser treningsmulighetene 
	   2	  
da store folkemengder og offentlige steder utgjør en smitterisiko (Helsedirektoratet, 2015; 
Varre, 2014, s. 166).  
 
Fysisk helse reduseres med økende alder, og behovet for hvile øker (Grov, Loge & Dahl, 
2013, s. 157; Thorsen & Gjerset, 2013, s. 192). Likevel gir fysisk trening økt livskvalitet og 
selvfølelse, samt mindre symptomer, bivirkninger og angst (Thorsen & Gjerset, 2013, s. 189). 
Mange kreftpasienter opplever at lette treningsprogrammer reduserer graden av fatigue 
(Schjølberg, 2014, s. 183). Virkningsmekanismen på fatigue er ukjent, men det er 
hovedsakelig utholdenhetstrening som har vist effekt (Thorsen & Gjerset, 2013, s. 190). 
Fysisk aktivitet som symptomlindring forutsetter at den positive verdien av treningstiltakene 
er større enn eventuelle negative konsekvenser (Aass et al., 2015). Frakturer og truende 
tverrsnittslesjoner forekommer ofte ved myelomatose (Smith et al., 2015). Fysisk aktivitet kan 
oppleves utrygt både for pasient, pårørende og helsepersonell (Helbostad, Paltiel & Frantzen, 
2013, s. 639). God smertelindring kan øke muligheten til fysisk aktivitet (Vik, 2014, s. 596). 
Mange myelomatosepasienter er redde for å belaste kroppen i frykt for brudd og smerter. 
Resultatet blir ofte immobilisering. Trygghet styrker kreftpasienters mestringsfølelse (Rome, 
Jenkins & Lilleby, 2011).   
 
Individuelt tilpasset informasjon er nødvendig for at pasientene skal føle seg trygge og 
opprettholde sin mentale helse (Reitan, 2014, s. 110; Norås, 2014, s. 339). Sykepleier har et 
informasjonsansvar om gjeldende anbefalinger og skal bidra til opplevelse av mestring, håp 
og livsmot (Norsk Sykepleierforbund [NSF], 2011, kap. 2). Helsepersonell skal arbeide faglig 
forsvarlig og yte omsorgsfull hjelp (Helsepersonelloven, 1999, § 2-4). Informasjon om 
bivirkninger og behandlingsrisiko må formidles forståelig (Pasient- og brukerrettighetsloven, 
1999, § 3-2). Fysioterapeut er sentral ved kartlegging av pasientens ressurser og fysiske 
funksjon, og har kompetanse om etablering av individuelle treningsopplegg (Helbostad et al., 
2013, s. 632). Sykepleier har et ansvar for å fremme tverrfaglig kompetanse og 
samarbeidsforhold for å imøtekomme den enkelte pasients behov (NSF, 2011, kap. 4; Rome 
et al., 2011).     
 
Fysisk aktivitet defineres som all kroppslig bevegelse initiert av skjelettmuskulatur som 
krever en økning i energiforbruk (World Health Organization [WHO], 2016). Trening er 
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gjentagende, planlagt og strukturert fysisk aktivitet der målsetningen er å opprettholde eller 
forbedre den enkeltes fysiske form (Helsedirektoratet, 2012, s. 11).  
 
Hensikten med litteraturstudien er å undersøke om myelomatosepasienter kan trene, om 
trening kan virke symptomlindrende, og å belyse hvordan kreftsykepleieren kan bidra. 
Studien begrenses til å ta for seg individuelt tilrettelagt trening for pasienter med 
symptomatisk myelomatose.  
 
Problemstillingen blir: ”Hvordan påvirker tilrettelagt trening symptomer ved myelomatose?”  
 
Metode 
 
Artikkelen er en litteraturstudie. Den sammenligner litteratur innenfor et valgt tema gjennom 
systematiske søk og kritisk granskning av foreliggende forskning (Forsberg & Wengström, 
2013, s. 25-35). Søkekriteriene var å finne validert forskning om fysisk aktivitet som 
symptomlindring for myelomatosepasienter, for å undersøke om tilpasset fysisk trening kan gi 
dem en bedre hverdag. Etter systematiske søk i Embase, Medline, Cinahl og PubMed ble fire 
artikler valgt ut. Det måtte brukes ulike MeSH-termer i de forskjellige databasene. 
Søkeprosessen var tidkrevende grunnet få treff på isolert myelomatoseforskning. I Medline og 
Cinahl ga ”exercise” og ”multiple myeloma”, henholdsvis 23 og 25 treff. Søkeordene ga 107 
treff i Embase. Disse i kombinasjon med ”nursing” ga fem treff i Cinahl og ett treff i Embase, 
men ingen treff i Medline. Kombinasjonen ”exercise”, ”multiple myeloma” og ”treatment 
outcome” ga 26 treff i Embase. For å velge ut artikler ble abstracts, referanselister og hele 
forskningsartikler gjennomlest. Flere artikler var irrelevante grunnet publikasjonsår eller fordi 
de også omtalte andre pasientgrupper. En kvantitativ randomisert studie (Coleman et al., 
2012) og tre kvantitative studier uten kontrollgruppe (Craike, Hose & Livingston, 2013; 
Groenveldt et al., 2013; Jones et al., 2004) ble inkludert. En av artiklene er noe eldre enn de 
andre. Den anses likevel relevant da det foreligger lite nyere forskning på området (Jones et 
al., 2004). 
 
Studiene vurderer effekten av tilrettelagt trening for myelomatosepasienter. Behovet for flere 
randomiserte studier på området understrekes i samtlige artikler. Nordisk forskning viste seg 
vanskelig å finne. Artiklene oppfattes likevel relevante, da treningsoppleggene tilrettelegges 
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individuelt. Utvalget i artiklene har en hovedvekt av pasienter over 60 år, og noe flere menn 
enn kvinner er inkludert. Annen teoretisk kunnskap baserer seg på faglitteratur, 
pensumlitteratur, relevante lover, retningslinjer og statistikk. Oppdatert kunnskap ble også 
innhentet fra anerkjente nettsider.  
 
Resultat 
 
En kanadisk, kvantitativ retrospektiv studie av Jones et al. (2004) undersøker sammenhengen 
mellom trening og livskvalitet hos nylig diagnostiserte myelomatosepasienter. Validerte 
spørreskjemaer om livskvalitet, fatigue, anemi og treningsvaner ble tilsendt pasientene. 
Funnene i studien baserer seg på 88 pasientbesvarelser. Fysisk aktive pasienter som 
gjennomførte regelmessig trening rapporterte bedre livskvalitet. Anstrengende trening og 
trening med moderat intensitet ga bedre livskvalitet både generelt og i forhold til funksjonell 
velvære og fatigue. Fysisk velvære ble imidlertid ikke bedre. Studien viser at andelen 
myelomatosepasienter som er fysisk aktive etter globale anbefalinger er lav, spesielt under 
aktiv behandling. Svakheter ved studien er at bare 88 av de 156 myelomatosepasientene som 
fikk tilsendt spørreskjema responderte. Det antas at pasienter med høyere andel 
komplikasjoner avsto fra å delta. Selvrapportert trening er et upresist mål og studien er 
retrospektiv (Jones et al., 2004).  
 
En amerikansk, kvantitativ randomisert studie av Coleman et al. (2012) sammenligner 
utbyttet 187 nylig diagnostiserte myelomatosepasienter hadde av et individuelt 
treningsopplegg mot standardbehandling. Pasientene ble delt i to grupper. Kontrollgruppen 
fulgte amerikansk standard anbefaling med 20 minutters gange tre ganger i uken. 
Studiegruppen gjennomførte et individuelt tilrettelagt treningsopplegg over 15 uker med 
utholdenhets- og styrketrening. Pasientene i begge gruppene opplevde progredierende fatigue, 
søvnproblemer og dårligere treningspotensiale under intensiv kreftbehandling. Det viste seg 
imidlertid at studiegruppen trengte færre blodtransfusjoner for å opprettholde adekvate antall 
blodplater og røde blodceller. De trengte også færre forsøk for, og færre dager på å høste 
blodceller før beinmargstransplantasjonen. Anemi kan bidra til fatigue. Studien anser 
tilrettelagt trening som trygt. Rådgivning og veiledning for å fremme positiv tilnærming til 
trening er viktig og pasientene trenger informasjon for å redusere barrierer mot treningen. En 
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svakhet ved studien er at den bare bygger på selvrapportering, ingen observasjon av om 
treningen faktisk ble gjennomført (Coleman et al., 2012). 
 
Craike et al. (2013) har gjort en kvantitativ studie av 229 myelomatosepasienter som hadde 
mottatt symptomatisk behandling. Studien er del av en større australsk studie som undersøker 
behandling og omsorg for myelomatosepasienter. To validerte spørreskjemaer ble brukt for å 
kartlegge pasientenes treningsvaner før og etter diagnose, treningsbarrierer og 
sannsynligheten for deltagelse i et treningsopplegg. Gjennomgående viser funnene at alle 
former for fysisk aktivitet reduseres betydelig for pasientgruppen etter diagnostisering. Alder, 
fatigue, skader og smerte utgjorde de største barrierene mot trening. Kun 25 % av 
myelomatosepasientene gjennomførte trening etter globale anbefalinger, det vil si 150 
minutter ukentlig fysisk aktivitet med moderat intensitet. Likevel rapporterte 41% at de trolig 
ville deltatt i et treningsopplegg dersom dette ble tilbudt dem. Uavhengig av alder ga fysisk 
aktivitet før sykdomspåvisning størst treningspotensiale etter diagnosen. Tilrettelegging av 
individuelle treningsopplegg presenteres som viktig. Studien inkluderer et stort utvalg 
pasienter, men mangler kontrollgruppe (Craike et al., 2013). 
 
En engelsk, kvantitativ studie av 37 myelomatosepasienter kartlegger pasientenes aksept for 
trening, gjennomføringsevne og hvilken innvirkning treningsopplegget har på pasientenes 
symptomer (Groeneveldt et al., 2013). Pasientene fikk individuelle treningsopplegg bestående 
av tøying, kondisjons- og styrketrening i tre måneder under veiledning, og deretter i 
ytterligere tre måneder på egenhånd. To validerte spørreskjemaer ble brukt og pasientene 
førte loggbok under treningsperioden. Ingen av pasientene rapporterte smerter eller brudd 
grunnet treningsopplegget. Derimot ble behovet for smertestillende medikamenter redusert 
hos mange, og flere sluttet helt med smertestillende medikamenter i løpet av treningsperioden. 
Det ble rapportert reduksjon av fatigue, angst og depresjon. Generell muskelstyrke økte og 
pasientene fikk bedre livskvalitet. Studien anser tilrettelagt trening som trygt for 
myelomatosepasienter. Fysioterapeuter med innsikt i sykdomsutbredelsen kan anbefale 
myelomatosepasienter individuelle treningsopplegg. Mangelen på kontrollgruppe gjør at 
studien ikke kan konkludere med at myelomatosepasienter generelt vil oppnå mindre fatigue, 
bedre livskvalitet og muskelstyrke av tilrettelagt trening. Forbedringen kunne skjedd 
uavhengig av treningsopplegget (Groeneveldt et al., 2013). 
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Diskusjon 
 
Myelomatosepasienter er generelt lite fysisk aktive (Craike et al., 2013; Jones et al., 2004). 
Mange ønsker å trene dersom det kan anbefales og treningen tilrettelegges (Craike et al., 
2013). Frykt for skader og smerte, samt høy alder og tilstedeværende fatigue utgjør 
hovedfaktorene som begrenser fysisk aktivitet (Coleman et al., 2012; Craike et al., 2013). 
Pasientene opplevde imidlertid ikke økende smerter eller uheldige reaksjoner ved 
gjennomføring av individuelle treningsopplegg. Det konkluderes med at tilrettelagt trening er 
trygt og gjennomførbart for pasientgruppen, også for de med uttalt skjelettaffeksjon (Coleman 
et al., 2012; Groeneveldt et al., 2013). To av studiene finner forbedret livskvalitet og redusert 
fatigue etter tilrettelagt trening (Groeneveldt et al., 2013; Jones et al., 2004). Samtidig viser 
Coleman et al. (2012) at utbredelsen av fatigue er like stor hos begge studiegruppene 
uavhengig av treningsmetode. Bruk av et individuelt treningsopplegg reduserer imidlertid 
forekomsten av anemi, som i neste omgang kan redusere fatigue. Mindre uttalt fatigue som 
resultat av tilpasset trening understrekes også av Craike et al. (2013).  
 
Frykten for å trene er utbredt (Coleman et al., 2012; Craike et al., 2013). Kreftsykepleiers 
informasjonsansvar overfor pasientene innebærer å trygge pasientene i at trening kan gi 
positive effekter dersom den tilpasses individuelt (Coleman et al., 2012; NSF, 2011, kap. 2). 
Polikliniske myelomatosepasienter er i stor grad overlatt til seg selv, da de ofte bor hjemme 
både under behandling og i behandlingspausene (Coleman et al., 2012). Et trygghetsskapende 
tiltak kan være at kreftsykepleier på poliklinikken formidler kontakt med kreftkoordinator i 
kommunen. Kreftkoordinator kan bidra med ytterligere informasjon og være mer tilgjengelig 
for pasientene mellom behandlingene (Norås, 2014, s. 339). Samtidig er tverrfaglighet 
nødvendig (Helsedirektoratet, 2015). I mange tilfeller har ikke kreftsykepleieren hverken 
kapasitet eller kompetanse til å følge opp gjennomføring av tilpasset trening alene (Helbostad 
et al., 2013, s. 639). Pasienter har ulike behov og barrierer i møte med trening som eventuell 
symptomlindring (Craike et al., 2013). For å ivareta den enkelte må kreftsykepleieren bidra til 
tverrfaglig samarbeid (NSF, 2011, kap. 4). Fysioterapeuter er uunnværlige 
samarbeidspartnere grunnet sin spesifikke kunnskap om individuell tilrettelegging av trening 
(Groeneveldt et al., 2013). Både kreftsykepleier og fysioterapeut bør informere, trygge og 
støtte pasientene til gjennomføring av tilrettelagt trening (Helsepersonelloven, 1999, § 2-4). 
Ulik kompetanse kan gjøre at pasienten blir møtt og støttet på flere måter. Samtidig er det 
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nødvendig med tett samarbeid og gode kommunikasjonskanaler slik at informasjonen blir 
samstemt (NSF, 2011, kap 4; Rome et al., 2011).   
 
Dersom det tilrettelagte treningsopplegget er utformet av fysioterapeut på sykehuset, bør 
fysioterapeut i kommunen kontaktes. Kreftsykepleier kan henvise pasientene til kvalifisert 
fysioterapi. Samtidig kan kreftsykepleier eller fysioterapeut på sykehuset oversende den 
enkelte pasients treningsopplegg til kreftkoordinator og fysioterapeut i kommunen (Nordås, 
2014, s. 332-334). Fysioterapeuter og kreftsykepleiere kan slik samarbeide om 
gjennomføringen av treningsopplegget for den enkelte pasient. Forståelig informasjon skaper 
trygghet. Trygghet bidrar til å styrke treningsutbyttet og øke pasientenes mental helse 
(Coleman et al., 2012; Reitan, 2014, s. 110). Flere pasienter opplever at tilrettelagt trening gir 
mindre angst og depresjon (Groeneveldt et al., 2013). Tverrfaglighet styrker mulighetene for 
optimal symptomlindring (Coleman et al., 2012; Rome et al., 2011). 
 
Myelomatosepasientene som trente mest under kreftbehandling opplevde best livskvalitet. Til 
tross for bedre generell livskvalitet viser Jones et al. (2004) imidlertid ikke forbedret fysisk 
velvære av treningen. Dette kommer ikke tydelig fram ved nyere studier av hvordan trening 
virker inn på livskvalitet (Craike et al., 2013; Groenveldt et al., 2013). Uavhengig av 
aktivitetsnivå får flertallet av myelomatosepasientene både osteolytiske lesjoner og 
smerteproblematikk grunnet sykdom og behandling (Smith et al., 2015). Fysisk velvære 
trenger derfor ikke oppleves bedre til tross for andre positive effekter av tilrettelagt trening. 
Når nyere forskning tilsynelatende finner tilrettelagt trening positivt også i forhold til fysisk 
velvære, kan en mulighet være at pasientene faktisk lever bedre med sin sykdom nå enn før 
(Groeneveldt et al., 2013; Smith et al., 2015). Likevel er frykt for brudd og smerter stadig 
barrierer mot trening (Coleman et al., 2012; Craike et al., 2013).        
 
Tilrettelagt styrketrening kan gi pasienter økt styrke i ekstremitetene (Groeneveldt et al., 
2013). Skjelettbelastning kan gi mindre grad av osteoporose og redusere risikoen for skader 
og brudd (Thorsen & Gjerset, 2013, s. 188). Fallfaren blir mindre med økt styrke i 
ekstremitetene, og bruddrisikoen reduseres ytterligere. Individuelt tilrettelagt styrketrening 
kan slik virke symptomlindrende på myelomatose. En seks måneder lang treningsperiode ga 
imidlertid ingen kondisjonsforbedring (Groeneveldt et al., 2013). Tidligere studier viser at 
tilpasset trening derimot hadde positiv effekt på kardiovaskulær kapasitet hos kreftpasienter 
generelt (Aass et al., 2015). Samtidig er det utholdenhetstrening som har vist forbedring av 
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fatigue, ikke styrketrening (Thorsen & Gjerset, 2013, s. 190). Coleman et al. (2012) finner 
noe bedre kondisjon hos pasientgruppen som fikk tilrettelagt trening. Likevel konkluderes det 
med at det eneste statistisk signifikante funnet er at samtlige myelomatosepasienter får 
dårligere kondisjon utover i behandlingsforløpet (Coleman et al., 2012).  
 
At fysisk aktivitet kan gi økende smerter utgjør en stor barriere mot trening (Coleman et al., 
2012; Craike et al., 2013). Groeneveldt et al. (2013) viser imidlertid at mange pasienter kunne 
redusere medikamentbruken etter treningen. Samtidig kan optimal smertelindring bidra til økt 
mulighet for fysisk aktivitet (Vik, 2014, s. 596). Kreftsykepleier bør informere pasientene om 
å ta smertestillende i forkant av treningen slik at virkningen av medikamentene kan inntreffe 
før treningen begynner. Samtidig trenger pasienten grundig informasjon om begrensinger for 
når treningen ikke bør gjennomføres (Aass et al., 2015; Coleman et al., 2012).  
 
Frakturer forekommer hyppig hos myelomatosepasienter (Smith et al., 2015). Kreftsykepleier 
bør derfor informere om at smertegrensen er en indikator for hvor mye den enkelte kan trene 
(Helsedirektoratet, 2015). Observasjon av hvordan myelomatosepasientene gjennomfører 
treningen kan hjelpe kreftsykepleieren til å gi målrettede råd til den enkelte 
(Helsepersonelloven, 1999, § 2-4; NSF, 2011, kap. 2). Samtidig kan nærvær av 
kreftsykepleier under treningen øke tryggheten og redusere barrierene mot å være fysisk aktiv 
(Coleman et al., 2012).  
 
Myelomatosepasienter har tidvis nedsatt immunforsvar. Dette kan framstå som til hinder for 
utøvelse av fysisk aktivitet grunnet infeksjonsfare (Helsedirektoratet, 2015). Samtidig har 
mobilisering vist positiv innvirkning på immunforsvaret generelt og kan begrense omfanget 
av pneumoni ved kjemoterapibehandling (Bruset, 2014, s. 359; Helsedirektoratet, 2015). 
Kreftsykepleier bør anbefale myelomatosepasientene å unngå treningsstudio eller andre 
befolkede treningsarenaer i forbindelse med lave målinger av leukocytter. Pasientene bør 
oppfordres til å fortsette med tilrettelagt trening, men gjennomføringen kan utøves hjemme 
(Coleman et al., 2012).  
 
Anemi forekommer hyppig ved myelomatose (Vik, 2014, s. 595). Dette kan oppleves som en 
treningsbarriere, fordi det anbefales treningsforsiktighet ved anemi (Aass et al., 2015, s. 24). 
Samtidig er anemi utmattende og kan vanskeliggjøre gjennomføring av trening (Jones et al., 
2004). Coleman et al. (2012) viser imidlertid at tilrettelagt trening reduserer behovet for 
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transfusjoner. Høy intensitet på tilpasset trening ga reduksjon av anemi hos flere pasienter og 
medførte kortere høsteprosess for de som skulle gjennomgå høydose kjemoterapibehandling 
med stamcellestøtte (Coleman et al., 2012; Jones et al., 2004). 
 
Generelt synker aktivitetsnivået utover i behandlingsforløpet, men pasientene som trente før 
de ble syke opprettholdt et høyere aktivitetsnivå enn de mindre aktive (Craike et al., 2013). 
Myelomatose rammer oftest eldre mennesker (Kreftforeningen, 2016). Økende alder kan 
oppleves som et hinder for trening (Groeneveldt et al., 2013). Energinivået synker og det blir 
krevende å motivere seg (Schjølberg, 2014, s. 182). Til tross for dette viser Craike et al. 
(2013) at manglende motivasjon ikke utgjør en stor treningsbarriere for pasientene. 
 
Konklusjon 
 
Myelomatosepasientene er generelt lite aktive grunnet frykt for at trening er skadelig. Fysisk 
aktivitet viser seg trygt og gjennomførbart, så lenge pasienten benytter et skreddersydd  
treningsopplegg. Det registreres mindre uttalt anemi og smerte som følge av treningen, og 
bruken av smertestillende blir redusert. Samtidig viser studier at et tilrettelagt treningsopplegg 
kan gi økt styrke i ekstremitetene, noe som generelt kan redusere bruddfaren. Pasientene 
opplever også mindre grad av angst og depresjon som følge av treningen. Foreløpig er det 
derimot uvisst om myelomatosepasientenes opplevelse av fatigue reduseres av trening. 
Symptomlindring kan kun foreligge dersom pasientene opplever trening som så trygt at de 
gjennomfører treningsopplegget. Anbefalingene om utførelse av trening må formidles 
forståelig. I et tverrfaglig samarbeid kan kreftsykepleier bidra til bedre symptomlindring. 
Målrettet kunnskap om hvilken trening den enkelte myelomatosepasient kan utføre ligger 
hovedsakelig hos fysioterapeut. Informasjon, oppfølging og veiledning om treningsopplegget 
oppfattes derimot som en naturlig oppgave for kreftsykepleier. Både under poliklinisk 
behandling og som kreftkoordinator kan kreftsykepleiere møte den enkelte pasient hyppig. 
Relasjonen mellom pasient og kreftsykepleier er grunnleggende for at informasjon og 
veiledning kan gi økende grad av trygghet og mestring. Slik kan pasientene også oppleve økt 
livskvalitet selv om de ikke blir friske av sykdommen.  
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